HOSPITAL NACIONAL EL SALVADOR
“SAN JUAN DE DIOS” DE SAN MIGUEL e

VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dinicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



Lugar y Fecha:

Solicitante:

Mombre de la persona naturat
o Juridica suministrante

Clasificacion:

Direccion:

HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Final 11 Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardin, “San Miguel”

©

San Miguel, 18 de Abril de 2016 No de Orden:

Farmacia ’ Solicitud No:

/

Jomi, S.A.de C.V. ¢ NIT Y /O NRC:

Mediano Contribuyente

Colonia Layco calle San Carlos #935. Tel: 2121-7676

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

218

9/2016

,,,,,, . =
. s . N PRECIO VALOR |
CANTIDA AT 3 N ESC >C1O: . 1
Ri CANTIDAD | U CODIGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL |
7 800 C/U | 02107015 | Aceite de ricino frasco x 60 ml, presentacion: frasco x 60ml, |$ 1.681S :1,344.0Q.‘f

nombre del fabricante: laboratorios s&m, marca del producto:
s&m, pais de origen del producto: El Salvador, Vencimiento del
producto: Mar-19

es igual o mayor a § 100.00
(sinmcluir IVA)  favor
aplicar ¥ reflejar en lactura
el 1" de Retencion.-

UGAR DE ENTREGA

TOTAL US: $ 1,344.00
(TOTAL BN LETRAS) Mil Trescientos Cuarenta y Cuatro 00/100 délares de los Estados Unidos de América.” o
< OBSERVACION © INDICACIONES GENERALES PARA EL SUMINISTRANTE: C.C. )
FALMACEN
Si el servicio o suministro | TRAMITE PARA PAGO DE [.OS BIENES: Presentar en la Unidad Financiera UFL para tramite de Quedan. | *UF1
*UACT

Factura consumidor final en duplicado cliente a nombre del Hospital Nacional San Juan de Dios de san Miguel.
sicte copias de las facturas y actas de recepeion debidamente lirmadas v selladas por el/la Guardalmacén.
Representante de Ta empresa Suministrante, Administrador de contrato u orden de Campra.

En caso de no aceptar esta Orden. solictamos por eseritgAS TaZdges por las cuales no acepia la adjudicacion

 HOSPITAL NACYONAL SAN A\

FECHA DE ENTREGA

S dias h:i»lh)iwlvcs

FORMA DE

FPRESUPULS 1O |
*SOLICITANTE
= ADAL DE OC.

1
r

Farmacia
PBX:2003-6100

Administrador de fa Orden:
Lic. Rocina Gabriela Canas

Elaboro: Dumercy Antonio Cruz

P



